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RESUMO
Objetivo: Estudar a incidência de meningite relacionada às condições sazonais em dis-
tritos de saúde no município de Maceió entre 2007 e 2017. Hipótese: Há maior incidência 
de meningite nas regiões de baixa condição socioeconômica e nos períodos de outono 
e inverno. Metodologia: Adotou-se os preceitos metodológicos da pesquisa quantitativa 
em saúde, utilizando como referência dados obtidos a partir da Plataforma DataSus no 
período de 2007 a 2017. Formulou-se gráficos informando o número de casos de me-
ningite por ano, descrevendo casos de meningite por estação do ano e quantidade de 
óbitos por meningite, tendo todos como fonte o DataSus. Resultados: A análise compre-
ensiva permitiu revelar que de 2007 a 2017 foram reportados 1.565 casos de meningite 
no município de Maceió, ocorrendo maior incidência durante o outono e inverno, e que 
em 2013 foram registrados o maior número de casos durante os dez anos analisados. 
Conclusões: As estações outono/inverno colaboram com a transmissão da meningite, 
tendo em vista sua forma de contágio que se dá por meio de secreções respiratórias e 
da saliva, durante contato próximo ou demorado com o portador. Vale atentar que tradi-
cionalmente o nível de renda tem sido associado à garantia de melhor qualidade de vida 
e consequentemente a melhores níveis de saúde.
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ABSTRACT
This article aims to study the incidence of meningitis related to seasonal con-
ditions in health districts in the municipality of Maceió between 2007 and 2017. 
There is a higher incidence of meningitis in regions of low socioeconomic status 
and in the fall and winter periods. The methodological precepts of the quantitative 
health research were adopted using data from the DataSus Platform from 2007 to 
2017. Data were collected on the number of cases of meningitis per year, descri-
bing cases of meningitis per season year and number of meningitis deaths, all of 
them being DataSus. The comprehensive analysis revealed that from 2007 to 2017, 
1,565 cases of meningitis were reported in the municipality of Maceió, with a hi-
gher incidence occurring during the fall and winter, and that the highest number 
of cases during the 10 years analyzed was recorded in 2013. The autumn / winter 
seasons collaborate with the transmission of meningitis, considering its form of 
contagion that occurs through respiratory secretions and saliva, during close or 
delayed contact with the carrier. In this perspective, it is worth noting that tradi-
tionally the level of wealth has been associated to the guarantee of a better quality 
of life and consequently to better levels of health.
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1 INTRODUÇÃO
O Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) é uma base de 
dados nacional sobre agravos de notificação compulsória que representa uma fonte 
de dados passíveis de serem utilizados para avaliar a assistência aos agravos por ele 
cobertos (ESCOSTEGUY, 2004).
As meningites consistem em uma inﬂamação das meninges – aracnoide, pia 
máter e dura máter, membranas protetoras que envolvem o cérebro e medula espi-
nhal, apresentando elevados índices de morbidade e mortalidade, tornando-se um 
importante problema de saúde pública brasileira e mundial (BRASIL, 2017).
No Brasil, a meningite é considerada uma doença endêmica, deste modo, 
casos da doença são esperados ao longo de todo o ano, com a ocorrência de 
surtos e epidemias ocasionais. Segundo o Ministério da Saúde na Lista Nacional 
de Notificação Compulsória, na portaria n° 204 de 2016, a meningite é classificada 
como uma doença de notificação compulsória imediata, que deve ser reportada a 
Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde sendo registrada no Sistema de Infor-
mação de Agravos de Notificação (SINAN).
Uma grande variedade de agentes infecciosos é implicada como causadora 
de meningite. Pela ordem de frequência são: bactérias, vírus, fungos, helmintos e 
protozoários (FRANCO, 2016). A meningite bacteriana meningocócica é a princi-
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pal responsável por sérias complicações, principalmente sequelas neurológicas, 
podendo levar o indivíduo a morte (STOCCO, 2010). As meningites bacterianas 
e virais são as mais importantes do ponto de vista da saúde pública, devido sua 
magnitude, capacidade de ocasionar surtos e, no caso da meningite bacteriana, a 
gravidade dos casos.
Os principais sinais e sintomas característicos da meningite são: febre, sono-
lência, náusea, vômito, irritabilidade e falta de apetite. Em crianças menores de um 
ano, os sintomas podem não ser tão evidentes. Por isso, devem ser observados ou-
tros fatores que podem levar a uma desconfiança sobre o diagnóstico da meningite, 
estes sintomas podem ser moleira tensa ou rígida, irritabilidade e inquietação com 
choro agudo e persistente. O rash purpúrico clássico e dor ou rigidez de nuca apa-
recem, em geral, após 12 horas do início da doença, com desenvolvimento rápido. 
Além disso, o quadro de convulsões e alterações de consciência pode comprometer 
a proteção das vias aéreas (AMORETTI; BRANCO;TASKER, 2007).
As diversas faixas etárias estão sujeitas a um mesmo risco de contágio. No 
entanto, as crianças abaixo de 5 anos, principalmente as menores de 1 ano, e pes-
soas maiores de 60 anos são mais vulneráveis (BRASIL, 2017). A transmissão é de 
pessoa para pessoa, por meio das vias respiratórias ou por contato direto com as 
secreções do paciente (STOCCO, 2010).
A prevenção da meningite inclui ações como evitar aglomerações, vacinação 
e manutenção de ambientes limpos e ventilados. E o tratamento é feito de acordo 
com o diagnóstico do agente infeccioso e incluem desde tratamento para alívio 
dos sintomas, nas meningites virais e traumáticas, até a antibioticoterapia nas me-
ningites bacterianas, fúngicas e eosinofílicas. Essa enfermidade tem uma incidência 
maior nos períodos de outono e inverno, principalmente em regiões de baixa con-
dições socioeconômicas (SINAN, 2018).
A interação entre o meio e saúde humana, especialmente o clima, foi destacada 
por Sorre em 1984, que ressaltou o papel dos atributos climáticos e os efeitos na saú-
de humana, correlacionou a ocorrência de determinadas doenças a tipos climáticos 
específicos e introduziu o conceito de complexo patogênico, composto de três pla-
nos: o físico, o biológico e o social (SETTE, 2011). 
 Nos últimos anos, observa-se um número cada vez maior de estudos, rela-
cionando saúde e meio ambiente. As relações entre o clima, em particular, com 
algumas doenças vêm desde os tempos de Hipócrates e aparecem bem delinea-
das nos estudos da abordagem geográfica da saúde. Denominada como Geografia 
Médica, o objetivo desta linha de abordagem consiste em elucidar as causas e os 
fatores que condicionam os padrões determinantes de diferenças na morbidade 
dos indivíduos (JESUS, 2010)
De acordo com Rouquayrol, o tempo é o aspecto do ambiente físico que tem 
concentrado atenção nos estudos epidemiológicos (SOUZA, 2007) e sendo a menin-
gite uma das doenças que apresentam relação com as condições climáticas (STOC-
CO, 2010) o objetivo deste presente artigo é estudar a incidência de meningite rela-
cionada às condições sazonais no município de Maceió entre 2007 e 2017.
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2 METODOLOGIA
O presente estudo quantitativo caracteriza-se pelo tipo descritivo. Para sua 
realização foram coletados registros da Plataforma DataSus, visando descrever a in-
cidência de casos de meningite no período de 2007 a 2017 no município de Maceió, 
capital do estado de Alagoas.
Os dados obtidos a partir da Plataforma DataSus foram selecionados nas infor-
mações de saúde epidemiológicas e morbidade, dentro do grupo de Doenças e Agra-
vos de Notificação no período de 2007 a 2017 (SINAN). A partir disso, foi escolhida a 
opção Meningite e como abrangência geográfica o estado de Alagoas.  Foram bus-
cadas informações, usando filtros como: regiões de saúde, município de notificação 
(Maceió), óbitos confirmados por meningites, mês de notificação. Posteriormente, 
com os dados tabulados em planilhas do Excel, foram confeccionados os Gráficos.
A pesquisa foi realizada a partir da análise dos dados de regiões de saúde no 
estado de Alagoas, avaliando sobre a incidência de meningites, a inﬂuência de ca-
racterísticas climáticas, de questões socioeconômicas, das ações de imunização e de 
concentrações populares durante manifestações políticas do ano de 2013.
3 RESULTADOS
No período de 2007 a 2017 foram registrados 1.565 casos de meningite no mu-
nicípio de Maceió segundo os dados colhidos na Plataforma DataSus.
Figura 1 – Número de casos de meningite registrados por ano - 2007/17  
Fonte: DataSus (2018).
No período de 2007 e 2011, nota-se uma queda de 33,5% no número de casos 
registrados (FIGURA 1). Nesse sentido, ações preventivas adotadas pelo Ministério da 
Saúde em todo o Brasil contribuíram para a queda no número dos casos de me-
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ningites bacterianas em crianças até dois anos de idade. As vacinas disponíveis no 
calendário de vacinação da criança do Programa Nacional de Imunização (PNI) são: 
pentavalente, BCG, meningocócica conjugada C e pneumocócica decavalente. 
Tabela 1 – Vacinas que previnem as meningites disponibilizadas pelo Sistema Único 
de Saúde
Agente 
etiológico
Haemophilus 
influenzae 
tipo b (Hib)  
Streptococcus 
pneumoniae 
(pneumococo) 
Neisseriameningiti-
dis (meningococo)
Bacilo de 
Calmette- 
Guérin
Imunização
Vacina penta-
valente (1999)
Pneumocócica 
10-valente (nova 
formulação- 2011)
Vacina meningocó-
cica conjugada C 
(2010)
Vacina BCG
(nova formu-
lação-2012)
Período de 
aplicação
Menores de 1 
ano
Dois meses a 1 
ano
Dois meses a 2 anos
Dose única ao 
nascer
Efeitos
Redução de 
mais de 90% 
no número 
de casos, na 
incidência e 
no número 
de óbitos por 
meningite por 
H. inﬂuenzae 
tipo b
Redução de 30% 
no número de 
casos de meningi-
te pneumocócica 
para faixa etária 
de menores de 2 
anos
Redução de 29% no 
número de casos de 
doenças meningo-
cócicas para crianças 
menores de 2 anos
Garante cerca 
de 78% de 
proteção
Fonte: Plano Nacional de Imunizações (2018). 
Pelos dados da Plataforma DataSus, em 2013 foram confirmados 221 casos, 
sendo a maior taxa registrada no município de Maceió durante os dez anos ava-
liados. Paralelamente, observou-se que naquele ano houve um elevado índice 
pluviométrico no município, especialmente no mês de julho que apresentou 358 
milímetros, segundo o Instituto Nacional de Meteorologia (FIGURA 2). No Esta-
do de Alagoas, as médias pluviométricas anuais variam de 2.000mm no litoral, a 
400mm no sertão (BARROS, 2011), sendo no município de Maceió a precipitação 
pluvial média no mês de julho de 198,3 milímetros. Verificou-se assim um aumen-
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to de 80,5% no volume de chuvas no referido mês do ano de 2013, evidenciando, 
portanto, quase o dobro da precipitação esperada.
Figura 2 – Níveis pluviométricos mensais no município de Maceió durante o ano de 2013
Fonte: Instituto Nacional de Meteorologia (INMET).
O estado de Alagoas é dividido em três regiões geográficas, chamadas de 
mesorregiões. O Leste Alagoano onde se localiza a capital do estado, Maceió,  tem 
o clima tropical litorâneo e é a mais urbanizada. O Agreste Alagoano localiza-se 
na área central do estado, é uma faixa de transição, pois como está entre a mata 
atlântica (úmida) e o sertão (seco) apresenta características das duas regiões. O 
Sertão Alagoano com predomínio do clima tropical semiárido é a menos populo-
sa. (EMBRAPA, 2012)
Figura 3 – Mesorregiões do Estado de Alagoas
 Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística.
Administrativamente o estado é dividido em Regiões de Saúde, sendo o muni-
cípio de Maceió pertencente à primeira localizada na zona da mata e a décima re-
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gião correspondente ao extremo sertão. A Zona da Mata estende-se pelo litoral onde 
concentra-se maior número da população alagoana.
Figura 4 – Regiões de Saúde do Estado de Alagoas
Fonte: IBGE - Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística.
Ao analisar os registros de casos confirmados no período de 2007 a 2017 
no estado de Alagoas verificou-se maior incidência da doença na primeira mi-
crorregião, com sede no município de Maceió e integrada a zona da mata (FI-
GURA 5).
Figura 5 – Números de casos da primeira microrregião, zona da mata, do município 
de Maceió nos anos de 2007 a 2017
Fonte: DataSus (2018).
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Ao agrupar os dados da incidência de meningite em Maceió por estações 
do ano os maiores números de casos notifi cados ocorreram durante a estação de 
outono correspondendo a 29% dos casos de meningites do município. Em segun-
do, vem o inverno com 25% dos registros seguido do verão com 24%, fi nalizando 
com a primavera e seus 22% do total de casos registrados ao longo do período 
analisado (Figura 7).
Figura 6 – Porcentagem do número total de casos de meningite entre 2007 e 2017 por 
estações do ano no município de Maceió
.
Fonte: DataSus (2018).
Estes dados sugerem uma sazonalidade no aumento do número de casos 
de meningite, haja vista a maior porcentagem no número de óbitos concentrar-
-se no mês de julho (13%), seguido dos meses de junho e maio, ambos com 12% 
do números de óbitos em Maceió. Os meses de maio a julho correspondem, no 
hemisfério sul, ao outono e inverno, assim,  fi ca evidente que durante o período 
analisado houve inﬂ uência dos fatores climáticos sob a incidência de meningite 
na população (FIGURA 7).
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Figura 7 – Número de óbitos mensal por meningite durante os anos de 2007 a 2017
Fonte: DataSus (2018).
 4 DISCUSSÃO 
Ao analisar a distribuição de casos por microrregiões de Alagoas foi possível 
inferir uma intensa diferença de notifi cação de meningite no estado (FIGURAS 4 e 5). 
A maior incidência foi observada na área de elevado desenvolvimento socioeconô-
mico, Zona da Mata, enquanto em regiões mais negligenciadas, como o Sertão, a no-
tifi cação foi extremamente inferior. Esta questão sugere a inﬂ uência de muitos fatores, 
entre os quais é possível citar o clima, a urbanização e a subnotifi cação. 
Maceió localiza-se na metade oriental do estado de Alagoas, na região da 
Zona da Mata, a qual possui chuvas de outono-inverno relativamente abundantes, 
mais de 1.400mm (SEADE,2001). Estas estações colaboram com a transmissão da 
meningite (FIGURA 7), tendo em vista sua forma de contágio que se dá por meio de 
secreções respiratórias e da saliva, durante contato próximo ou demorado com o 
portador (RABELO, 2016). A fi gura 2 evidencia que o ano 2013 teve o maior índice 
pluviométrico no município analisado, sendo os meses de maio a julho, os quais 
referem-se às estações acima relacionadas, os de maior pluviosidade. A Figura 7 
destaca maior expressividade de casos entre os meses de abril a agosto, correspon-
dentes ao outono e inverno no hemisfério sul, justifi cando a maior ocorrência da 
doença. Assim, é evidente a relação contágio-clima para as meningites. 
Os dados registrados da Plataforma DataSus demonstraram uma queda da in-
cidência de meningite entre 2007 a 2011 no município de Maceió, coadunando com 
as informações do Saúde Brasil (BRASIL, 2011), uma publicação anual do Ministério 
da saúde. A queda nas incidências de crianças de até dois anos com meningites bac-
terianas justifi ca-se por iniciativas preventivas do governo federal (TABELA1). Entre 
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as ações está a oferta das vacinas contra as meningites por Neisseriameningitidis 
(meningococo), Streptococcuspneumoniae (pneumococo) e Haemophilusinﬂuenzae 
tipo b (Hib). Todas fazem parte do calendário básico do Programa Nacional de Imuni-
zações (PNI) e são ofertadas no Sistema Único de Saúde (SUS). (PNI 2018)
Em 2007 foi proposto o projeto de Lei no 1.539 em 2007, assegurando a vera-
cidade dos fatos, que estipulou obrigatoriedade do Governo Federal em disponibi-
lizar as vacinas contra as meningites bacterianas causadas por meningococos do 
grupo “C” e pneumococos a todo cidadão, dentro da faixa etária preconizada pelas 
normas técnicas de imunização, no calendário básico de vacinação do Sistema 
Único de Saúde – SUS (BRASIL, 2OO7).
Em 2010, duas novas vacinas foram inseridas no calendário infantil, contra me-
ningococo sorogrupo C – mais importante causa de meningite bacteriana no Brasil, 
responsável por aproximadamente três mil casos por ano – e pneumococo. As crian-
ças menores de cinco anos representam o grupo etário de maior risco para a menin-
gocócica, concentrando, aproximadamente, 40% dos casos da doença. Com a vacina 
contra o meningococo, o número de casos de doenças meningocócicas para crian-
ças menores de dois anos caiu 29%. Com a inclusão da vacina conjugada 10-valente 
no calendário básico da criança, em 2011, houve uma redução de 30% no número 
de casos de meningite pneumocócica para a faixa etária de menores de dois anos. A 
vacina protege contra 10 sorotipos do pneumococo (ALARCON, 2012). 
Observou-se, também, que o ano 2013 apresentou o maior número de notifica-
ções de casos da doença no DataSus (FIGURA 1), podendo-se associar a dois fatores: 
pluviometria e as aglomerações populares, haja vista que o referente ano, segundo o 
Instituto Nacional de Meteorologia, teve um índice pluviométrico de 358 milímetros 
(INMET)  acima da média no município de 198,3 milímetros, e as manifestações popu-
lares de cunho político, ocorridas em julho de 2013, mobilizaram grande contingente 
de pessoas, criando ambiente favorável à disseminação dos agentes etiológicos e fa-
vorecendo os surtos. Estudos atestam que doenças infecciosas são mais rapidamente 
difundidas entre a população durante a estação fria, devido, principalmente, ao agru-
pamento de pessoas em ambientes fechados (STOCCO, 2010). 
Além do clima, o processo de urbanização do município também contribui 
para a disseminação dos patógenos. Segundo Rabelo (2016), o crescimento desor-
denado das cidades, com grande concentração populacional em pequenas áreas 
com infraestrutura deficitária de saneamento básico, educação e saúde tem sido 
associado à ocorrência de epidemias locais. Aumentando ainda mais a frequência 
da doença e, consequentemente, o número de óbitos. Estudos anteriores corrobo-
ram que apenas uma parcela dos casos incidentes de uma moléstia de notificação 
compulsória é notificada às autoridades sanitárias; da parcela não notificada uma 
parte acaba sendo conhecida pelos órgãos oficiais por meio dos atestados de óbito, 
porém os casos não notificados que sobrevivem à moléstia jamais são computados, 
por isso perdidos para estimativas de morbidade (BARATA, 2009).
Assim, o estudo se justifica pela tentativa de identificar a ocorrência desse fato 
em Maceió, a fim de chamar atenção para essa realidade. Dessa forma, ser útil para o 
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planejamento de medidas, pelos governantes, na prevenção da meningite e servir de 
base para outras pesquisas e debates, principalmente na área da saúde.
Em estações como outono e inverno, em que os ambientes tendem a ficar fe-
chados, a incidência de contaminação é ainda maior. Medidas simples, como lavar 
as mãos, não compartilhar talheres e alimentos, manter o ambiente limpo e os brin-
quedos higienizados, podem evitar o contágio, não só da meningite, mas também 
de outras doenças. Outra orientação importante é manter o cartão de vacinação das 
crianças atualizado (AMARANTE, 2018).
5 CONCLUSÃO 
A expressão epidemiológica da meningite depende, pois, de inúmeros fatores 
biopsicossociais, estando sua variação relacionada com os diferentes agentes etio-
lógicos. A hipótese foi confirmada visto que a incidência de meningite é maior em 
baixas condições socioeconômicas e aglomerados populacionais. Outrossim, a do-
ença estabelece relação direta com os aspectos do clima, sendo mais incidente em 
estações de elevada umidade.
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